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Instrucciones: Favor de escribir con letra de molde y tinta negra, o0 a maquina. Su firma tiene que colocarse en este formulario para que
los cambios sean activados. Favor de llenar las secciones, “Informacion de Matriculacion en el Programa de Exenciones Agricolas” y
“Certificacién de Matriculacidon en el Programa de Exenciones Agricolas”, y las demas secciones sélo si hay cambias a indicar en ellas

INFORMA CION DE MATRICULACION EN EL PROGRAMA DE EXENCIONES AGRICOLAS

AWi#: Permiso para el Uso de Pesticidas #:

Operacion Agricola (Rancho)/Nombre Comercial:

CAMBIO/ CORRECCION DE INFORMA CION DE LA OPERACION AGRICOLA
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CAMBIO/CORRECCION DE LOS ACRES CULTIVADOS
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Certificacion de Matriculacion en el Programa de Exenciones Agricolas

Certifico so pena de ley que la informacién presentada es, a mi mas leal saber y entender, verdadera, correcta y completa.

Firma: Fecha:
(Parte responsable)

Nombre y apellido(con letra de molde): Fecha:

Si usted tiene cualquier pregunta con respecto a esta formulario, por favor llame o escriba por correo electronico, a:

Peter Meertens at (805) 549-3869, pmeertens@waterboards.ca.gov
Elaine Sahl at (805) 542-4645, esahl@waterboards.ca.gov
Hector Hernandez at (805) 542-4641, para informacién en espafiol
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